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Ⅰ．はじめに
　近年，中国は改革・開放政策により，経済の成長加速
に成功した。国内総生産（GDP）の年間成長率は，過
去20年間に8%と，最近の世界史で最も高いレートであ
る１）。国民の所得は約７倍に増加し，人々の生活水準が
年々高くなっている。しかしながら，国内の経済は，西
部と東部，内陸と沿海，農村と都市において発展が不均
衡で，そこに住む人々の保健医療，教育および栄養など
の面で大きな格差が存在している。西部，内陸または農
村では感染症の予防と治療がまだ保健医療の主体である
が，東部，沿海等の都市では，以前と比べて疾病の構造
が変わり，生活習慣病とかかわる肥満や糖尿病の急増は
公衆衛生上の重大な課題になっている。中国居民栄養と
健康調査２ )によれば，2002年の大都市の成人過体重と肥
満の出現率はそれぞれ30.0%と12.3%であり，糖尿病の
罹患率は6.4%に達した。子どもの肥満も10年前より２
倍に増加し，出現率は8.1％になっている。
　肥満の増加の原因を検討すると，都市の経済発展に伴
う食料の過剰供給や脂肪を偏って摂取する栄養パターン
の変化が与える影響３ )は確かにある。しかし，不良な食
習慣や運動不足など生活習慣の急速な変化がもたらす影
響も認められている４～６）。生活習慣は子どもの頃から
形成し始め，思春期に確立され，成人に移行する。また，
思春期肥満の7割が成人肥満にトラッキングし７），単な
る成人期の過体重のみならず，糖・脂質代謝異常，脂肪
肝，高血圧といった生活習慣病のリスクとの関連が多く
報告されている８）９）ため，経済の発展がもたらした都
市部の豊かな生活に伴って，国民の健康問題が懸念さ
れ，子どもの頃からの肥満予防と健康増進が求められて
いる。
　現在の中国における子どもの肥満予防や健康増進の対
策は，学校の保健授業による知識普及と親の家庭教育を
主としている。しかしながら，知識普及のみでは行動変
容につながりにくいことが指摘されており，家庭教育の
効果も親の教育程度により大きく左右される。中国の家
庭をみると，肉食に偏る食事のアンバランスが依然とし
て続いており，子どもにせよ大人にせよ普段から体重に
対する関心が薄く，肥満になったらダイエットしようと
いう考えが一般的である。一方，近年の，子どもの健康
行動に影響する要因を説明するための生態学理論に基づ
いた統合モデル10）によれば，子どもの健康行動は子ど
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もの個人内的要因の影響と，家族，学校，地域および公
共政策などの取り巻く環境の影響を受けている。特に個
人内的要因の１つである自己効力感は，行動変容におい
て最も重要な必要条件であり，行動を変容しようとする
意思を最も反映しているものとされる。これまで，自己
効力感は健康行動への変容に役割を果すことが日本と海
外での多くの研究で指摘されているが，中国では子ども
を対象にした自己効力感に関する研究は，ほとんど教育
問題に限られ，健康行動に関する研究は見当たらない。
従って，子どもの健康増進のための統合モデルの一部で
ある，子どもの個人内的要因の自己効力感，体重への関
心，および家族の食習慣を反映する子どもの食バランス
状態が子どもの健康習慣へ影響することが明らかになれ
ば，中国の学校と家庭において，栄養バランスを是正す
るための食育の強化，体重への関心を高めるための健康
教育内容の追加，および普段の生活における子どもの自
信を高めるような自己効力感への働きかけは，子どもの
健康増進と肥満予防に役立つと考えられる。
　そこで，中国都市部の思春期の肥満状況を把握し，自
己効力感と生活習慣の関連，生活習慣と肥満の関連を明
らかにした上で，日本の中学３年生を対象にした研究11）
から得られた肥満予防の知見が中国の思春期の子どもに
適用されるかを明確にし，今後の肥満予防策を検討する
基礎資料を得ることを目的として，本研究を行った。
Ⅱ．研究枠組
　これまで，不良な食習慣や運動習慣が肥満に関連する
ことは多くの研究で明らかになっており，最近，睡眠や
心理的ストレスなどの休養習慣と肥満との関連が明確に
なってきている12，13)。また，重要ないくつかの生活習慣
を総合した包括的な生活習慣が身体の健康を規定すると
先行研究では指摘されたため，本研究は，健康づくりに
重要な位置づけである食，運動，休養の３領域を統合し
た健康な生活習慣が肥満予防につながると考えた。
　Banduraによれば，自己効力感はある行動を遂行する
前に，自分ができるという信念14）を指しており，行動
の先行要因として，健康増進に重要な役割を果すとされ
ている15）。そのため，子どもの健康増進を考える場合，
子どもの自己効力感を把握し，それが健康な生活習慣へ
及ぼす影響を明らかにする必要があると考える。また，
思春期は身体の急速な変化に伴い，自分の容姿に対する
受容などのアイデンティティの形成という心理的発達特
徴があるため，他の発達段階に比べ，男女ともに自分の
体型や体重を重視する。このような視点から，肥満予防
に向け，子どもの体重への関心の程度が生活習慣に与え
る影響を明確する必要があると考えた。
　また，中国の肥満は食事内容の変化による栄養状況の
改善の影響が大きいと言われているため，子どもの栄養
状況を反映している食バランスを食生活の重要指標とし
て把握し，健康な生活習慣の全体への影響を明らかにす
ることは，子どもに対する食育の根拠となると考えられ
る。
　思春期は心理･社会的に親や家庭から自立し，生理的・
身体的な側面の成長とともに自分のものの見方や行動様
式を身につけていく時期でもあり，健康のために自身が
主体的積極的に好ましい行動を行うことが可能となると
考える。このような行動を｢積極的生活習慣｣と名づけ，
本研究の健康な生活習慣とした。
　以上より，自己効力感，体重への関心および食バラン
スが積極的生活習慣に影響をし，積極的生活習慣は肥満
度に影響を与えることを本研究の枠組みとした（図１）。
Ⅲ．仮　説
　研究枠組みに基づいて，以下に４つの仮説を立てた。
１）自己効力感の高い人は積極的生活習慣の得点が高
い。２）体重への関心が高い人は積極的生活習慣の得点
が高い。３）食バランスのよい人は積極的生活習慣の得
点が高い。４）肥満度が正常の人は，肥満度が高い人よ
り積極的生活習慣の得点が高い。
Ⅳ．方　法
１．対　象
　調査地域は中国遼寧省の省都である人口703.56万人16）
を有する東北部最大の都市の瀋陽市である。調査対象と
した２つの中学校は，瀋陽市の中心部に位置し，市内の
子どもの生活状況を反映している。本研究は，この２校
の３年生（14－15歳）全員計1409名を調査対象とし，有
効回答が得られた1167名（83.5%）を分析対象とした。
２．調査期間と調査方法
　調査期間は2007年９月７日から13日までであった。
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図１．研究枠組
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１）調査票の作成
　日本語で作成した調査原票11）を中国語に訳したもの
を用いた。
①中国語への翻訳とback-translation
　本研究で使用した調査票の原票は日本語版とし，その
後，中国語翻訳を行った。訳すことに関しては，両国の
言語を理解する（中国語を母国語とする）者複数人に依
頼し，言語表面的等価性ではなく意味的等価性を重視
し，直訳で中国語として不自然さが生じる部分では最小
限の意訳を実施した。これを基に，中国語を話すことの
できる日本人により日本語へのback-translationがなされ
た。その後，日本人１名により原版とback-translationと
の意味的等価性の評価がなされ，１回目の修正を実施し
た。
②テスト調査
　調査票の中国語訳について，中国語表現の適切さや質
問票としての回答のしやすさの確認と修正を目的に，７
月にテスト調査を実施した。対象者は研究者の知人を軸
にスノーボール方式で募り，中学校２年生（９月から３
年生になる）５名を学習成績に偏らないよう留意し選ん
だ。その結果を基に２回目の修正を行い，修正後の調査
票を中国語版として本調査に用いた。
　調査は無記名の自記式質問紙調査である。実施にあた
り，調査票と依頼文を各学校の担当者を通して配布し，
３年生が自宅で調査票を記入し，１週間後回収しても
らった。
３．倫理的配慮
　調査開始に際し，研究者は瀋陽市の教育委員会の学校
保健所に研究計画書を提示し，研究内容を説明し協力を
得た。また，学校保健所を通し，対象学校の校長に依頼
し，学校の同意を得た。学校長の承諾を得てから，学校
の保健担当者に対し，研究の目的，内容，手順を十分に
説明した上で，３年生への依頼文の配布と調査票の配布
と回収を依頼した。依頼文には自主的参加を原則とし，
無記名式のため個人は特定されず集団として統計処理を
行うこと，参加拒否や途中中断でも不利益を被らないこ
と，データは厳重に管理し，個人のデータが特定される
ことや研究の目的以外に用いないことを明記した。調査
票の回収は，自由意思での提出を原則とし，強制的に提
出を促さないように伝えた。
４．調査項目
１）肥満度と肥満分類
　中学３年生の新学期に学校で実施された健診の結果の
身長と体重をそのまま書き写してもらった。肥満度の求
め方と肥満分類について，本研究は日本の学校保健統計
の基準17）で肥満度を求め，肥満を分類した。肥満分類
は，肥満度が－20%未満を「やせ」，－20%から20%未
満を「正常」，20%から30%未満を「軽度肥満」，30%か
ら50%未満を「中度肥満」，50%以上を「重度肥満」18）と
した。中国でも日本と同様に性別・年齢別・身長別標準
体重法で肥満度を計算し，肥満度の120%以上を「肥満」
とする判定19）は学校保健の現場で使用されている。し
かし，この標準体重を求める場合にベースに使われてい
るデータは，1985年「全国小中学生の体質健康発育状況
のサーベイランス｣のデータのため，社会環境の大きく
変わった20数年を経た現在の子どもの成長発達を評価す
る適切性が懸念される。この20数年にわたって各地域
や領域によって，多種の肥満を判断する基準や方法が
検討20，21)されてきた。国際的に子どもの肥満を比較す
る場合，BMIの使用が多くみられたが，BMIは発育盛
んな時期での使用は慎重な配慮が必要とされている。最
近，BMIの分布のパーセンタイル値で新しい基準が設
けられたが，まだ普及されず，学校保健の現場では旧基
準で肥満を判断している状態である。一方，中国と同じ
アジアに位置する先進国の日本は，歴史的に中国との関
係が深く，同様に太りやすい遺伝特徴を持っている22）。
また，数十年前に高度成長期を経験し，社会的環境の変
化とともに，子どもの生活習慣も大きく変わっている。
子どもの肥満も昭和52年から20，30年の間に継続的に増
加していた23）。子どもの肥満状況，および肥満に影響す
る遺伝的，環境的要因が中国の都市部の状況と十分に似
ていると考える。
２）積極的生活習慣
　日本の｢健康づくりのための食生活指針｣24）｢運動指
針｣25，26）｢休養指針｣27）「睡眠指針」28）および｢健康日本
21｣29）を参考にし，３つの習慣をあわせて調査項目を設
定した（表１）。
　そのうち，運動習慣に関しては中学保健体育科教科書30）
を参考にし，運動習慣を運動と身体活動に分けて定義
し，調査票に記載した。各習慣は規則性２項目，量１項
目，内容２項目の計５項目であり，回答は｢あてはまる
（４点）｣から「あてはまらない（１点）｣の４段階とし，
習慣ごとに得点を算出した。各習慣の得点範囲は５～20
点で，３つの習慣をあわせて得点範囲は15～60点となっ
た。得点が高いほど生活習慣は積極的であると評価し
た。
３）自己効力感
　児童用一般性セルフ･エフィカシー尺度はいくつがあ
るが，ほとんど教育場面での使用に限られるため，本研
究は教育，産業，看護および健康増進などの幅広い分野
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で使われている坂野ら31）が開発した16項目からなる一
般性セルフ・エフィカシー尺度を用いた。調査対象の中
学生が理解しにくい質問項目が含まれるため，５つの質
問項目を中学生に理解しやすいよう修正を加えた。その
際に，本来の内容が損なわれないよう配慮した。16項目
の得点範囲０～16点で，得点が高いほど自己効力感が高
いと評価した。
４）体重への関心
　体重に関する知識１項目「肥満と生活習慣病の関係を
知っているか」，体重に関する意識１項目「自分の体重
の増減が気になるか」および体重に関する行動２項目
「自分の体重をはかるか」，「体重に関する情報を収集し
ているか」の３つの内容で４項目を設定した。回答は４
段階で求め，各々，頻度や程度の高いものを４点，低い
ものを１点として合計した。得点範囲４～16点で，得点
が高いほど体重への関心が高いと評価した。
５）食バランス
　池田32）のバランススコアで調べた。卵，肉，魚など
12種類の食品摂取頻度からなる。回答は３段階で求め，
摂取頻度の高いものを２点，低いものを０点とし，配点
基準に沿って合計得点を計算した。得点範囲は０～26点
で，得点が高いほど食バランスがよいと評価した。
５．解析方法
　自己効力感，体重への関心，食バランスと積極的生活
習慣との関連について，Pearsonの積率相関係数を用い
て検討した。また，積極的生活習慣と肥満度の関連は，
一元配置分散分析で求めた。統計解析はSPSS15.0 for 
Windowsを用い，有意水準は５％に設定した。
Ⅴ．結　果
１．対象者の特性
１ ）肥満度を日本の学校保健統計の基準で分類したと
ころ，「やせ」が少なく4.2%，「正常」が75.2%，肥満
（20.6%）は「軽度肥満」が6.9%，「中度肥満」が9.3%，
「重度肥満」が4.4%であった。
２ ）積極的生活習慣得点の平均値は42.9（±8.2）点であ
り，最小値18点，最大値60点であった。そのうち，食
習慣得点の平均値が最も高く15.8（±3.1）点，次いで，
運動習慣が14.0（±3.6）点，休養習慣が13.2（±3.6）
点であった。正規性を検定し，積極的生活習慣および
各習慣でも，正規性分布であった（p＜0.001）。また，
積極的生活習慣のCronbach’s α係数は0.853であり，
そのうちの食習慣，運動習慣，休養習慣のCronbach’s 
α係数はそれぞれ0.759，0.758，0.786であり，信頼性
は確認された。
　積極的生活習慣の食習慣は，「毎日三食をきちんと
食べる」の「あてはまる」が最も多く57.9％だったが，
「多種類の食品をとる」が少なく33.4％であった。運
動習慣は，「毎日身体活動を行う」の「あてはまる」
が多く43.4％だったが，「体の各部位を使う運動をす
る」が最も少なく24.0％であった。休養習慣は，「毎
日ぐっすり眠る」の｢あてはまる｣が多く37.5%だっ
たが，「いつも早寝早起きをする」が最も少なく13.7%
であった。
３ ）自己効力感得点の平均値は9.4（±3.1）点であり，
最小値0点，最大値16点であった。正規性の検定をし，
正規分布を示した（p＜0.001）。また，自己効力感尺
度のCronbach’s α係数は0.653であり，信頼性は確保
された。16項目の中で，「終わりが見えないことでも，
積極的に取り組んでいく」の「はい」の回答が最も多
く81.1%であった。一方，「何かをするとき，うまく
いかないと不安になることが多い」の「はい」の回答
が多く64.8%であった。
４ ）体重への関心得点の平均値は10.8（±2.3）点であ
り，最小値4点，最大値16点であった。正規性の検定
をし，正規分布を示した（p＜0.001）。また，体重へ
の関心のCronbach’s α係数は0.615であり，信頼性は
確認された。肥満に関する知識を｢よく知っている｣
のは37.9%と多く，体重に関する情報を「よく収集し
ている」が最も少なく5.8％であった。
５ ）食バランス得点の平均値は9.1（±5.8）点であり，
最小値0点，最大値26点であった。正規性の検定をし，
正規分布を示した（p＜0.001）。また，食バランスス
コアのCronbach’s α係数は0.665であり，信頼性は確
表１．積極的生活習慣の調査項目
???
規則性
毎日決まっている時間に食事をとっている
毎日朝・昼・晩 三食をきちんと食べている
量
毎日食事の量を多すぎないよう少なすぎないよ
うとっている
内容
毎食に主食・副菜・主菜を全部揃って食事を
とっている
できるだけ多くの種類の食品をとっている
????規則性
毎日身体活動を行っている
週2～3回運動をしている
量
運動と身体活動を合わせて毎週合計で200分程度
している　
内容
身体のいろいろな部位を使う運動をしている
できるだけ歩くようにしている
????規則性
毎日同じ時間に起床と就寝している
いつも早寝早起きをしている
量 毎日十分の睡眠時間をとれている
内容
毎日ぐっすり深く眠っている
寝る前に自分なりのリラックス法をしている
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認された。12種類の食品のうち摂取頻度の高いものは，
主食の｢１日３回」が最も多く，71.5%であり，次いで，
果物（64.9%），乳製品（56.5%）および肉（50.3%）の
「毎日１回以上」が５割以上を占めた。海藻（9.2%），
芋（9.3%）の「週３～５回以上」が最も少なく１割以
下であった。
２．各変数の性差
　各変数の性差を比較した結果，自己効力感と食バラン
スは男女の差がみられなかったが，積極的生活習慣と体
重への関心は男女の差があった（表２）。積極的生活習
慣得点の平均値は男子（44.0点）が女子（41.8点）より
有意に高かった（p＜0.001）。一方，体重への関心得点
の平均値は女子（11.2点）が男子（10.5点）より有意に
高かった（p＜0.001））。
　肥満分類においても性差（表３）がみられた（p＜
0.001），男子のやせ（3.3%）は女子（5.1%）より少なかっ
たが，男子の肥満（軽度・中度・重度）は女子より多
かった。
３．各要因の関連
　積極的生活習慣と肥満区分には性差がみられたため，
各要因の関係性の分析は性別に行い，表４に，対象者の
自己効力感，体重への関心および食バランスのそれぞれ
と積極的生活習慣の単相関を，男女別に示す。
１）自己効力感と積極的生活習慣
　男女とも，自己効力感は，積極的生活習慣，および食，
運動，休養の各習慣においても，有意な正の相関が認め
られた（p＜0.01）。
２）体重への関心と積極的生活習慣
　男子では，体重への関心は，積極的生活習慣，および
食，運動，休養の各習慣においても，有意な正の相関が
認められた（p＜0.01）。女子では，体重への関心は，積
極的生活習慣，および食，運動習慣において，有意な正
の相関が認められた（p＜0.01）が，休養習慣のみに有
意な相関が認められなかった。
３）食バランスと積極的生活習慣
　男女とも，食バランスは，積極的生活習慣，および食，
運動，休養の各習慣においても，有意な正の相関が認め
られた（p＜0.01）。
４）積極的生活習慣と肥満度
　一元配置分散分析で肥満分類による各群間の積極的生
活習慣得点の平均値を比較した（図２）。男子では，群
間に有意差がみられ，「軽度肥満」群の積極的生活習慣
得点が最も低かった（p＜0.05）。また，多重比較の結果
は，「軽度肥満」群（41.3点）が，「正常」群（44.5点），「や
せ」群（47.8点）「重度肥満」群（45.1点）より有意に低
かった（p＜0.05）。女子では，肥満分類による積極的生
活習慣得点の平均値には有意差がみられなかったが，多
重比較の結果は，「重度肥満」群の積極的生活習慣得点
（37.3点）が，他の群より有意に低かった（p＜0.05）。
　そのうち，各習慣（表５）において，男子では肥満
分類による食，休養習慣に得点の有意差がみられ，「軽
度肥満」群の得点が他の群と比べて最も低かった（p＜
0.05）。運動習慣では，有意差がみられなかったが，多
重比較によって，「軽度肥満」群の得点が「正常」群よ
表２．各変数の性差
変数の得点
男子 女子 p
平均値 （±標準偏差） 平均値 （±標準偏差）
積極的生活習慣 44.0 （±8.4） 41.8 （±7.7） 0.000 
食習慣 16.0 （±3.1） 15.6 （±3.0） ns
運動習慣 14.8 （±3.5） 13.2 （±3.4） 0.000 
休養習慣 13.2 （±3.9） 13.1 （±3.4） ns
自己効力感 9.5 （±3.1） 9.3 （±3.0） ns
体重への関心 10.5 （±2.4） 11.2 （±2.1） 0.000 
食バランス 9.3 （±5.9） 9.0 （±5.6） ns
注）ns：有意差なし
表３．肥満分類の性差
性別
やせ 正常 軽度肥満 中度肥満 重度肥満 p
人 （%） 人 （%） 人 （%） 人 （%） 人 （%）
男 18（3.3）387（70.0） 52（9.4） 64（11.6） 32（5.8）
0.000 
女 28（5.1）442（80.5） 24（4.4） 38 （6.9） 17（3.1）
表４． 自己効力感，体重への関心，食バランスと積極的
生活習慣の関連
要因 積極的生活習慣 食習慣 運動習慣 休養習慣
男子
自己効力感 0.335** 0.260** 0.340** 0.205**
体重への関心 0.202** 0.143** 0.174** 0.162**
食バランス 0.343** 0.306** 0.232** 0.271**
女子
自己効力感 0.379** 0.290** 0.308** 0.308**
体重への関心 0.179** 0.146** 0.211** 0.074
食バランス 0.366** 0.309** 0.324** 0.239**
注１）Pearsonの積率相関係数で，　**：p＜0.01
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図２．肥満分類による生活習慣得点の比較
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り有意に低い（p＜0.05）結果が示された。女子では肥
満分類による休養習慣に得点の有意差がみられ，「重度
肥満」群の得点（11.0点）が他の群と比べて最も低かっ
た（p＜0.05）。食，運動習慣では，有意差がみられなかっ
たが，多重比較によって，「重度肥満」群の食習慣の得
点（13.9点）が「正常」群（15.7点），「軽度肥満」群（16.1
点）より有意に低く，運動習慣の得点（12.4点）が「やせ」
群（14.1点）より有意に低かった（p＜0.05）。
Ⅵ．考　察
１．対象者の特徴
　本研究で対象にした都市では，中学３年生の肥満の出
現率は20.6%であり，研究者が日本の中学３年生を対象
にした調査11）結果（9.5%）より高く，中国都市部の思
春期肥満の高い出現率が窺われた。また，肥満分類の性
差は，日本と同じく男子の肥満は女子より多いが，女子
のやせは男子より多かったという特徴がみられた。全体
的に肥満が増加していると共に，思春期のやせも増えて
いるため，学校での健康教育は，肥満予防の対策を考え
ると同時に，思春期の女子に正しいダイエットに関する
知識や正確な体型認識を持たせるような内容を含む必要
がある。
　積極的生活習慣に関しては，まず，子どもの食習慣の
うち，食事の栄養バランスを反映できる「多種類の食品
をとる」行動は，ほかの食習慣に比べ少なかった。また，
思春期は運動能力の発達が最も盛んでいる時期であるに
もかかわらず，「体の各部位を使う運動をする」行動が
運動習慣のうち最も少ない状態であった。さらに，規則
正しい生活につながる「いつも早寝早起きをする」のよ
うな休養行動も少なかったため，都市部の子どもの生活
習慣の乱れが窺われた。積極的生活習慣の性差につい
て，男子が女子より高い得点がみられ，そのうち各習慣
では運動習慣のみ差があった。運動発達によれば，思春
期になると運動能力に性差が生じ，一般的に男子が女子
に勝るという指摘33）があり，優れている運動能力をも
つ男子は，活発的に多種類の運動を行なう運動習慣は，
女子より積極的であると考える。また，思春期の運動発
達の特徴をみると，運動習慣は生活習慣の全体に強く影
響するため，中国の子どもの健康増進を考える場合，特
に思春期の女子の運動習慣に関する教育に重点を置く必
要がある。
　他の生活習慣の影響要因について，自己効力感は性差
がなく，日本の調査結果11）と同様であるが，平均値は9.4
点で，日本（6.6点）より高かった。自己効力感という
心理社会的要因は，自尊心と同じように文化の差によっ
て影響されると考えられる。体重への関心は男子の得点
より女子の方が高く，日本の調査結果11）と一致してい
た。女子は，思春期に入ると男子より自分の身体への意
識が急速に高まり，体重に対する関心も上昇し，ちょっ
とした体重の変動や自分の身体の調子に敏感であると指
摘され34），この認識の差によって，性別の体重への関心
に差が生じたと考えられる。
　食バランスについて，男女の平均得点はそれぞれ9.3
点，9.0点であった。日本の調査結果に比べ，男子は同
点であるが，女子が1.3点低かった。食品の摂取状況を
みると，半数以上の子どもが｢毎日１回以上｣と高い摂
取頻度で肉を摂取している状況もみられた。中国居民栄
養と健康状況の調査２）によれば，中国は都市と農村と
も栄養状況が急速に改善されたが，食事のバランス状態
の不均衡が顕在している。特に都市部の穀物の摂取不
足，脂肪類食品の摂取過剰の状態が顕著である。中国で
は，食品の供給が確かに豊富になったが，正しい栄養知
識を普及するための健康教育は不足しており，インター
ネットによる情報氾濫や食品広告などによる影響が大き
いと考える。
２．各要因の関連
１）自己効力感と積極的生活習慣
　自己効力感と積極的生活習慣との関連を検討した結
果，食，運動および休養を含む積極的生活習慣の全般に
影響することが明らかになった。日本の調査11）結果と
同様であり，自己効力感は遂行行動の先行的要因とし
て，中国の子どもの健康習慣に影響することが示唆され
た。
２）体重への関心と積極的生活習慣
　男女ともに体重への関心が高いほど積極的生活習慣の
得点は有意に高かった。一方，日本の思春期男子では同
じ結果であるが，女子の体重への関心と積極的生活習慣
表５．積極的生活習慣と肥満分類の関連
各生活習慣
の得点
肥満分類 p
やせ 正常 軽度肥満 中度肥満 重度肥満
男子
食習慣 17.3 16.1 14.9 16.0 16.1 0.039 
運動習慣 15.0 15.1 13.6 14.7 14.7 ns
休養習慣 15.6 13.3 12.9 12.5 14.3 0.032 
女子
食習慣 15.4 15.7 16.1 15.6 13.9 ns
運動習慣 14.1 13.1 13.8 13.1 12.4 ns
休養習慣 12.9 13.1 14.4 13.6 11.0 0.050 
注１）一元配置分散分析で，＊：多重比較によりp＜0.05
＊
＊
＊
＊
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の関連が認められなかった11）。小宮らの中国の上海市の
子どもの肥満と体型認識に関する調査35）によると，中
国の子どもは肥満であるにもかかわらずふとりぎみある
いは標準と認識している場合が多く，日本では標準体型
であってもふとりぎみと認識しがちである。この体型認
識の差によって，体重への関心が高くなると，日本の女
子は中国に比べて，ダイエット行動につながりやすく，
生活習慣によくない影響を与える可能性が高いと考えら
れる。
３）食バランスと積極的生活習慣
　男女ともに食バランスの得点が高いほど積極的生活習
慣の得点が有意に高く，食，運動および休養習慣におい
ても同様な結果であった。日本の調査結果11）と一致し
ていた。食バランスは栄養状況を評価する指標として，
食生活の主な部分を反映している。また，生活の中で
食，運動，休養習慣はそれぞれ独立でなく，相互に関連
して生活習慣を作りあげているため，食バランスがよく
なると，生活習慣全般もよくなる可能性があると考えら
れる。中国の都市部における子どもの積極的生活習慣の
確立のため，正しい栄養知識普及の基礎となる学校の健
康教育の強化，マスメディアからの正しい健康情報の獲
得の促進が必要である。
４）積極的生活習慣と肥満度
　男女で，積極的生活習慣と肥満度の関係は異なってい
た。肥満分類の「軽度肥満」の男子，「重度肥満」の女
子のそれぞれは「正常」の男女に比べ，積極生活習慣の
得点が有意に低かった。そのうち，各習慣においても同
じ傾向がみられた。小宮ら35）によれば，中国都市部の
過体重や肥満の女子は男子より自分の体型を正しく認識
していたことが報告された。この肥満に対する体型認識
の差によって，生活習慣への影響が異なると考えられ
る。軽度肥満の男子は自分が肥満でなく，正常であると
認識する可能性が高く，肥満改善に向ける積極的生活習
慣の変容が起こらないと推測できる。中，重度肥満に
なった場合，自覚症状のみならず，他人から｢太ってい
る｣と指摘されるなど外部からの情報刺激もあり，肥満
の改善に向けて好ましい行動をとるように行動変容を行
なった結果，中，重度肥満の子どもの積極的生活習慣の
得点は正常に比べて差がみられなかったと考えられる。
一方，思春期の女子は，男子より自分の体型・体重を重
視し，肥満になった場合，正しく認識することができ，
体重の是正に向けて自分の行動や習慣を好ましい方向に
修正する。しかし，誤った生活習慣をそのまま放置した
場合には，重度肥満を招くと考えられる。思春期の男子
の軽度肥満，女子の重度肥満は生活習慣との関連がみら
れたことから，この時期の肥満を予防するためには，積
極的生活習慣の形成を促進する必要があると考える。
　以上より，１）自己効力感の高い人は積極的生活習慣
の得点が高い。２）体重への関心が高い人は積極的生活
習慣の得点が高い。３）食バランスのよい人は積極的生
活習慣の得点が高い。４）肥満度が正常の人は，肥満度
が高い人より積極的生活習慣の得点が高い。この４つの
仮説を中国においても検証できた。肥満予防のために積
極的生活習慣を確立する必要がある。また，日本の調査
結果と同様に子どもの心理社会的要因の自己効力感，体
重への関心が積極的生活習慣によい影響を与え，さら
に，食バランスの影響も認められた。本研究の結果によ
り，中国の子どもの肥満予防や健康増進のため，学校や
家族において，子ども自身の心理社会的要因の自己効力
感や体重への関心に働きかけながら，知識普及における
栄養教育，女子に対する正しいダイエット法および運動
に関する健康内容を強化する必要がある。
　これまでの中国の学校保健では，基本的な衛生知識を
身につける健康教育にとどまっており，子どもの健康に
ついて，学校と家族の連携が薄い状態である。従って，
近年の生活習慣病につながる子どもの肥満の急増に対
し，単なる健康知識普及とした学校保健対策は不十分の
ため，海外の先進国の経験を学び，中国に適する対策を
早急に立てることが必要であると考えられる。子どもの
生活習慣は家族という環境による影響が強いため，中国
においても，日本の学校が行なわれている家族への保健
便りやPTA組織による活動などのように学校と家族の
連携を強化しながら，地域に多様な健康活動を展開する
必要があると思われる。さらに，子どもの健康増進に向
ける地域環境の整備や国の保健政策の制定を加えること
が，ヘルスプロモーションの実現につながると考えられ
る。
Ⅶ．研究の限界と今後の課題
　肥満度の計算は，日本の基準で行なった。日中の子ど
もの成長発育の差があると考え，適切に中国の子どもの
肥満を判断したとは言えない。中国で統一された基準で
肥満を判断し，さらに変数間の関係性を分析することは
今後の課題である。食バランスは日本のバランススコア
によって評価した。しかしながら，日中の食文化が異な
る部分があり，地理環境の影響を加え，日常的な食品摂
取の種類に多少の相違があると思われる。例えば，海
藻，芋などの食品は日本でよく食べるが，中国では地域
によって異なる。また，中国の家庭によって食事内容の
差も存在するため，食バランスの求め方は，各種食品の
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摂取頻度で評価するより，栄養素の含有量を換算して評
価する方法が合理的であると考えられる。本研究では，
子どもの生活習慣に影響を与える心理社会的要因に注目
し，自己効力感を用い，研究枠組に示した個々の変数間
の関係のみを検討した。しかしながら，子どもの健康行
動は個人の心理社会的要因の影響だけでなく，公衆政
策，地域，学校，家族，仲間集団など様々な環境的な要
因にも影響10）される。特に，調査対象の子どもは中国
の「1人っ子」政策で育てられ，彼らの生活習慣が家庭
の影響による部分が多いため，今後，子どもの健康習慣
の確立を支援しようとする場合，親の状況を把握し，家
族への支援も検討していきたい。
　本研究は，平成19年度千葉大学21世紀COEプログラ
ム特別研究奨励費を受け，実施した。
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RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY, LIFESTYLE AND OBESITY IN 
JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS IN URBAN CHINA
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 Childhood obesity has become a major public health concern in urban areas in China. The purpose of this study 
was to investigate the relationship between self-efficacy, obesity and lifestyle in adolescents in urban China. A survey 
was conducted using a self-administered questionnaire among students in their last year of junior high school (n=1167, 
age=14-15). The obesity classification was based on the obesity index calculator value obtained from height and body 
weight. Obesity is defined as obesity index calculator value over 20%. Self-efficacy was measured through the General 
Self-Efficacy Scale (GSES). The dietary balance was measured by the nutritional balance score. The student’s positive 
lifestyle was evaluated by three factors; eating, exercise and rest behaviors. Finally, it was examined the relation of the 
positive lifestyle in each factor. the main results suggest the following：1）The prevalence rate of obesity among 
these students was 20.6%, 26.8% for boys compared to 14.4% for girls. In addition, 4.2% of these adolescents were 
underweight, with slightly higher prevalence among girls at 5.1% than boys at 3.3%. 2）The students who scored 
higher in self-efficacy also scored significantly higher in positive lifestyle. 3）The subjects who scored higher for ‘concern 
about your own weight’ or ‘dietary balance’ had a significantly higher score in positive lifestyle. 4）The scores of 
normal weight subjects in both sexes in positive lifestyle were significantly higher than those of boys with slight obesity 
and girls with severe obesity. Therefore an intervention program for obesity prevention in China should focus not only 
on changing the children's lifestyle but also on social-psychological factors, such as self-efficacy.
